ARZTEKAMMER

Formularanlage: Antrag auf Prafungszulassung
WESTFALEN-LIPPE

ox

/ Allgemeine Anfrage a

- FA Innere Medizin und Gastroenterologie -

Vorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten
a) Basis-Weiterbildung

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

mindestens 30 Monate

Jnnere Medizin“

im stationaren Bereich
36

Monate

6 Monate internistische

Intensivmedizin
(sofern nicht im Rahmen der Facharzt-
weiterbildung abgeleistet)

b) Facharzt-Weiterbildung

Weiterbildungsbldcke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

mindestens 12 Monate
Jnnere Medizin und
Gastroenterologie”

im stationaren Bereich

bis zu 18 Monate

36 Jnnere Medizin und
Monate | Gastroenterologie* im
ambulanten Bereich mdglich

6 Monate internistische

Intensivmedizin
(sofern noch nicht im Rahmen der Basis-
weiterbildung abgeleistet)

Anmerkung: Werden im Gebiet Innere Medizin 2 Facharztkompetenzen erworben, so betragt die gesamte Weiterbildungszeit mind. 8 Jahre.

2. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren
a) Basis-Weiterbildung

Untersuchungs- und

Nachgewiesen durch folgende

Behandlungsverfahren Richizall Zeugnisse und Nachweise: Queal Ll
Elektrokardiogramm 500
Ergometrie 100
Langzeit-EKG 100
Langzeitblutdruckmessung 50
spirometrische Untersuchungen der
. 100
Lungenfunktion
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Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende

Richtzahl Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise:

Ultraschalluntersuchungen des Abdomens
und Retroperitoneums einschlie3lich 500
Urogenitalorgane

Ultraschalluntersuchungen der Schilddriise 150

Doppler-Sonographien der Extremitéten
versorgenden und der extrakraniellen Hirn 300
versorgenden Gefalle

Punktions- und Katheterisierungstechniken
einschlie3lich der Gewinnung von BK
Untersuchungsmaterial

Infusions-, Transfusions- und Blutersatz-

therapie, enterale und parenterale 50
Ernéhrung
Proktoskopie BK

b) Facharzt-Weiterbildung

Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und

Richtzahl Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Nachweise:

abdominelle Sonographien einschlief3lich
der Duplex-Sonographien der

abdominellen und retroperitonealen 200
GeféalRe sowie sonographische Interventio-
nen
Mitwirkung bei Endosonographien 50
Osophago-Gastro-Duodenoskopie, davon: 300
- therapeutisch 50
Endoskopisch Retrograde Cholangio- 150
Pankreatikographie, davon:
- therapeutisch einschlie3lich Erfahrung 50
in perkutanen Techniken (PTCD)
Intestinoskopie BK
Koloskopie, davon: 300
- Polypektomien 50
Proktoskopie 50
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Untersuchungs- und

Richtzahl

Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und
Nachweise:

Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren

Polypektomie

interventionelle MalRnahmen im oberen und
unteren Verdauungstrakt einschlief3lich
endoskopische Blutstillung, Varizen- BK
therapie, Thermo- und Laserkoagulation,
Stent- und Endoprothesenimplantation,

Mitwirkung bei Laparoskopien

Atemteste

. = L . 25
einschlief3lich Minilaparoskopien
abdominelle Punktionen einschlief3lich
- 50
Leberpunktionen
Funktionsprufungen, z. B. Manometrie, pH-
Metrie des Osophagus, H2-Atemteste, C13- 50

zytostatische, immunmodulatorische,
antimhormonelle sowie supportive
Therapiezyklen bei soliden Tumorer- 500
krankungen der Facharztkompetenz
einschlief3lich der Beherrschung
auftretender Komplikationen

Chemotherapiezyklen einschlie3lich
nachfolgender Uberwachung

300
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